




mestre em Ciência 
da Informação pela 
UnB, doutor em 
Comunicação Social 
pela Universidade 
Metodista de São 




deral do Maranhão, 






A análise do discurso no contexto 
da comunicação na saúde: 
elementos para uma abordagem 
do direito à informação na 
interação entre médico e paciente
The discourse analysis and the 
interpersonal perception in the 
context of communication in 
health: elements for a study on 
right to information in 
doctor-patient interaction 
Análisis del discurso y percepción 
interpersonal en el contexto de la 
comunicación en salud: elementos 
para un enfoque del derecho a 
la información en la interacción 





O trabalho analisa o processo da comunicação interpessoal na saúde a partir dos 
suportes teóricos da análise do discurso e da percepção interpessoal. Observa 
a produção de sentidos no âmbito da interação face a face desenvolvida entre 
médicos e pacientes na enfermaria do Hospital Universitário da Universidade 
Federal do Maranhão. Contribui para a compreensão dos sentidos gerados pelo 
contexto social e pela percepção interpessoal entre os sujeitos.
Palavras-chave: Comunicação na saúde. Análise do discurso. Comunicação 
interpessoal.
ABSTRACT
This paper analyzes the process of interpersonal communication in health theoreti-
cally supported by the analysis discourse and interpersonal perception. It observes 
the production of meaning in the context of face to face interactions developed 
between doctors and patients at the University Hospital’s ward of the Federal Uni-
versity of Maranhão. The study contributes to an understanding of the meanings 
generated by the social context and the interpersonal perception between subjects.
Keywords: Communication in health. Discourse analysis. Interpersonal commu-
nication.
RESUMEN
En el documento se analiza el proceso de comunicación interpersonal en la salud 
desde el apoyo teórico del análisis del discurso y la percepción interpersonal.  Ob-
serva la producción de sentidos en el contexto de la interacción cara a cara entre 
médicos y pacientes en la enfermería del Hospital Universitario de la Universidad 
Federal de Maranhão. Contribuye a la comprensión de los significados generados 
por el contexto social y la percepción interpersonal entre los sujetos.
Palabras clave: Comunicación en salud. Análisis del discurso. Comunicación 
interpersonal.
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Introdução
São várias as perspectivas teóricas envolvidas 
com a finalidade de elucidar a prática e os mecanis-
mos da comunicação na saúde, entre as quais con-
vém destacar a que provém do campo sustentado, 
em parte, pela semiologia e pela semiótica, voltada 
para os processos sociais de construção dos sentidos 
que são atribuídos às coisas, aos indivíduos, às ex-
periências e aos contextos. Nesta área, as atenções 
estão direcionadas ao estudo da linguagem como 
fator de interação social, em que, na constituição do 
significado, o outro e o contexto social desempenham 
papéis relevantes. Desta forma, é importante aceitar, 
de antemão, o pressuposto de que o enfoque não 
está mais na mensagem, caso contrário o sucesso 
da comunicação dependeria de um mero ajuste de 
códigos (cf. CARDOSO, 2001).
Entende-se que a significação não existe de 
modo prévio, pois resulta de um curso no qual o su-
jeito emprega a língua em situações concretas de 
comunicação, em que o aspecto sócio-histórico parti-
cipa de maneira determinante. A afirmação de que o 
signi fi cado da palavra está também ligado à história 
pelo ato único de sua realização (cf. BAKHTIN, MEDVE-
DEV, 1997) defende a existência da linguagem como 
um fenômeno que só existe em uma situação histórica 
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e social concreta. Ela está ainda condicionada às 
dimensões de tempo e espaço, ou seja, ao momento 
e ao lugar de elaboração do enunciado. Brait (1997) 
segue com a análise dos fundamentos da obra de 
Bakhtin ao referir-se à enunciação como “indissolu-
velmente ligada às condições de comunicação, que, 
por sua vez, estão ligadas às estruturas sociais” (p. 
98). Neste contexto, o conceito de dialogismo como 
processo que ocorre em uma relação específica de 
sentido (cf. BAKHTIN, 1997, p. 347) emerge como im-
portante peça no jogo de produção de sentido, pois 
tanto a relação com este quanto o próprio ato de 
compreensão constitui um ato dialógico.
Tais fundamentos circunscrevem-se, particular-
mente, à tendência seguida pelos estudos na área 
do discurso conhecida como de perspectiva euro-
peia, que se baseia em “uma relação necessária en-
tre o dizer e as condições de produção desse dizer” 
(ORLANDI, 2000, p. 30). No interior desta vertente, a 
denominada escola francesa de análise do discurso 
(AD) instituiu uma abordagem que propõe a articu-
lação entre o linguístico e o social, o que levou à 
difusão da expressão análise do discurso. Em oposição 
à perspectiva europeia está a de orientação ameri-
cana, cujo enfoque está direcionado para as formas 
de organização dos elementos constitutivos do texto, 
sem se preocupar com os fatores e o processo de 
produção de sentido. Este último é tratado, portanto, 
essencialmente no interior do linguístico.
O discurso no encontro entre o médico e o 
paciente
A construção da ponte necessária entre os fun-
damentos acima e a realidade focalizada por este 
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estudo, encontra auxílio nos discursos expressos nos 
depoimentos dos 70 pacientes e 30 médicos entrevis-
tados na enfermaria do Hospital Universitário da Uni-
versidade Federal do Maranhão (cf. ARAUJO, 2010). 
Este material, por sua vez, resultou da aplicação do 
método escolhido para atingir os objetivos da pesqui-
sa: verificar de que maneira o processo de comunica-
ção interpessoal estabelecido durante o atendimen-
to médico na enfermaria do Hospital Universitário da 
UFMA influencia no exercício do direito à informação 
por parte dos usuários do respectivo serviço de saúde 
como requisito fundamental para o exercício da sua 
cidadania. O trabalho foi desenvolvido por meio de 
uma pesquisa exploratória, de abordagem qualitati-
va, voltada para a observação direta dos fenômenos 
e, sobretudo, para a verificação da percepção dos 
sujeitos que deles participam, por ser este o tipo de 
estudo mais indicado à natureza do respectivo objeto.
A análise das declarações de pacientes e médi-
cos demonstra como o dito está situado na superfície 
de um profundo e vasto complexo de elementos que 
concorrem para a criação dos mais diversos efeitos de 
sentidos. Isso vem confirmar a existência dos sentidos, 
não apenas nas palavras, mas, em particular, nas re-
lações com a exterioridade e nas condições em que 
eles são produzidos, as quais não dependem somente 
das intenções dos sujeitos (cf. ORLANDI, 2000, p. 30).
O discurso, explica Maingueneau (2004, p. 52), 
“é uma organização situada para além da frase, pois 
ele mobiliza estruturas de uma outra ordem que as da 
frase” (grifo do autor da citação). Para a autora, os 
discursos, como unidades transfrásticas, estão subme-
tidos a regras de organização vigentes em um grupo 
social determinado: regras que governam uma narra-
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tiva, um diálogo, uma argumentação. Os enunciados, 
como resultados da produção discursiva, vão além 
de uma simples frase, já que é fundamental analisar 
o contexto em que estão inseridos.
O enunciado é um fenômeno histórico a ser observa-
do e identificado, e, no contexto da análise, todos os 
elementos que compõem a mensagem, assim como a 
posição dos atores sociais envolvidos, devem ser consi-
derados como significativos. (GONÇALVES, 2007, p. 12).
Vejamos, a partir das seguintes falas de pacien-
tes, a identificação dos respectivos efeitos de sentidos 
subjacentes:
Acho que cada profissional na sua área. Ele é quem 
tem o conhecimento do assunto, da gravidade da 
enfermidade, então, como eu não tenho conhecimen-
to, não entendo, eu não dou minha opinião sobre o 
assunto. (ARAUJO, 2010, p. 171).
Eu sempre ouço o médico e sigo as decisões dele, 
porque é ele quem sabe o que é melhor pra mim. 
(ARAUJO, 2010, p. 160). 
Estas respostas foram apresentadas diante da 
questão levantada acerca de a opinião do paciente 
ser ouvida na ocasião do encontro com o médico e 
compõem o percentual de 87,14% dos entrevistados 
que afirmaram não ter encontrado a oportunidade 
de opinar. A análise torna possível observar o po-
tencial das declarações e sua expressão com maior 
eloquência do que a dos números, pois os pontos de 
vista acima destacados são provenientes de sujeitos 
caracterizados como essencialmente históricos. Suas 
falas são engendradas a partir de determinado lugar 
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e tempo, sendo um recorte das representações de 
um tempo histórico e de um espaço social, também 
os tornando, portanto, sujeitos ideológicos (BRANDÃO, 
1994, p. 49).
Desta forma, a concepção manifestada por meio 
dessas declarações origina-se na própria natureza das 
relações historicamente constituídas entre médico e 
paciente, alicerçadas sobre a autoridade conferida 
pelo saber científico. Esta dá ao médico o poder 
do argumento de autoridade, que passa a funcio-
nar como uma “delegação permanente de saber” 
(BRETON, 2003, p. 79), a qual atribui ao profissional 
uma competência ampla e uma espécie de direito 
de intervir na construção do real. Tal prerrogativa é 
outorgada pelo chamado discurso competente (cf. 
CHAUÍ, 1989) – aquele que pode ser proferido, ouvido 
e aceito como verdadeiro.
O discurso competente é o discurso instituído. 
É aquele no qual a linguagem sofre uma restrição, 
que poderia ser assim resumida: não é qualquer um 
que pode dizer a qualquer outro qualquer coisa em 
qualquer lugar e em qualquer circunstância. O dis-
curso competente confunde-se, pois, com a lingua-
gem institucionalmente permitida ou autorizada, isto 
é, com um discurso no qual os interlocutores já foram 
previamente reconhecidos como tendo o direito de 
falar e ouvir, no qual os lugares e as circunstâncias 
já foram predeterminados para que seja permitido 
falar e ouvir e, enfim, no qual o conteúdo e a forma 
já foram autorizados segundo os cânones da esfera 
de sua própria competência (cf. CHAUÍ, 1989, p. 7).
A partir da leitura das falas expressas pelos mé-
dicos, por sua vez, em torno da mesma questão, 
tornam-se mais evidentes os sinais vislumbrados pela 
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análise anterior. Diante da indagação sobre se os pa-
cientes têm a oportunidade de emitir opiniões durante 
o momento em que recebem as visitas do profissional 
na enfermaria, foram apresentados elementos para 
confirmar os mecanismos de reprodução e perpetu-
ação das relações de dominação, não por métodos 
coercivos, mas pela via da persuasão. Neles, o dis-
curso da competência, que é o discurso do conhe-
cimento, conta com a afirmação e aceitação tácita 
da incompetência dos indivíduos e, para que ele siga 
incólume, sendo proferido e assimilado, é indispen-
sável que os sujeitos sejam reduzidos à condição de 
objetos sociais. Seguem os depoimentos: 
é muito difícil o paciente suscetível da enfermaria, 
principalmente da nossa clientela do Hospital Univer-
sitário, o paciente colaborar nesse sentido de dar uma 
sugestão sobre o tratamento. […] A nossa clientela em 
particular não é muito questionadora. Ela, em geral, 
fica muito à mercê das decisões tomadas. (ARAUJO, 
2010, p. 251).
muitas vezes, essa possibilidade (de opinar) é peque-
na por conta da própria falta de discernimento do 
paciente. (ARAUJO, 2010, p. 252). 
Convém tomar estes exemplos como base para 
a discussão acerca dos processos discursivos, nos 
quais se desenvolvem os efeitos de sentidos e, por-
tanto, as significações no discurso. Este fenômeno 
de constituição dos sentidos ocorre, precisamente, 
nas chamadas formações discursivas, que Brandão 
(1994) ressalta, junto com as noções de condição 
de produção e de formação ideológica, como os 
componentes da tríade básica das formulações te-
óricas da análise do discurso.
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Compreender o que são efeitos de sentidos, 
explica Orlandi, é compreender a necessidade da 
ideologia na constituição dos sentidos e dos sujeitos.
É da relação regulada historicamente entre as muitas 
formações discursivas (com seus muitos sentidos pos-
síveis, que se limitam reciprocamente) que se consti-
tuem os diferentes efeitos de sentidos entre locutores. 
(1993, p. 21).
Tais formações discursivas são aquelas que irão 
determinar o que pode e o que deve ser dito pelos 
sujeitos a partir de determinada posição ocupada 
por eles em uma dada conjuntura, revelando o prin-
cipal atributo do discurso como fenômeno social 
(cf. ORLANDI, 2003, p. 146). A ideia de condição de 
produção, por seu turno, está ancorada no princípio 
de que os sujeitos usuários e mediados pelo discurso 
são vistos, não apenas como unidades individuais, 
mas também como representações de lugares es-
pecíficos no interior da estrutura social. Desta forma, 
no âmbito de uma instituição como o Hospital Uni-
versitário da UFMA é possível identificar, no plano 
discursivo, as marcas produzidas pelos lugares do 
médico e do paciente.
No discurso, as relações entre estes lugares, ob-
jetivamente definíveis, acham-se representadas por 
uma série de formações imaginárias que designam 
o lugar que destinador e destinatário atribuem a si 
mesmos e ao outro, a imagem que eles fazem de 
seu próprio lugar e do lugar do outro. Dessa forma, 
em todo processo discursivo, o emissor pode ante-
cipar as representações do receptor e, de acordo 
com essa antevisão do imaginário do outro, fundar 
estratégias de discurso (cf. BRANDÃO, 1994, p. 36).
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É possível, por meio da análise dos dados pro-
venientes da aplicação do método observacional, 
constatar um aspecto das relações entre a noção 
do lugar do sujeito e sua prática discursiva. Assistir ao 
encontro entre médicos e indivíduos internados na 
enfermaria do referido hospital permitiu-nos verificar 
a ausência de qualquer manifestação de opiniões 
de pacientes. Não houve, de fato, qualquer iniciativa 
deles neste sentido. Nesta oportunidade, foi possível 
avaliar também como os lugares ocupados pelos 
sujeitos poderão determinar, não o que será verbal-
mente dito, mas precisamente o contrário. O silên-
cio dos pacientes é nada menos do que o produto 
da projeção das imagens de seu próprio lugar e do 
médico, as quais expressam a resignação diante do 
discurso competente historicamente instituído, confor-
me os exemplos de depoimentos que justificam a op-
ção por não opinar. Aí está um dos possíveis sentidos 
gerados no interior do silêncio, enquanto continuum 
significante e matéria significante por excelência (cf. 
ORLANDI, 1993, p. 31). Eis também o paradoxo: este 
silêncio ou não dito, representa exatamente o inverso 
da ausência, do vazio e do nada. “A relação silêncio/
linguagem é complexa, mas o silêncio não é um mero 
complemento da linguagem. Ele tem significância pró-
pria” (ORLANDI, 1993, p. 23).
A percepção interpessoal no contexto da 
saúde
Os depoimentos seguintes demonstram como 
a atribuição destes lugares, e a noção dos sujeitos 
a respeito deles, pode determinar a construção dos 
enunciados. Serão destacadas frases que refletem a 
visão do paciente sobre o médico e como ele acha 
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que é visto pelo profissional; depois as que expres-
sam o modo como este se vê e se considera visto 
pelo doente. Desta forma, a abordagem atinge um 
dos importantes pontos de interseção entre dois dos 
pilares teóricos que sustentam este trabalho, ao de-
monstrar as imbricações existentes entre o discurso e 
a percepção.
 “O médico é alguém que passa muita seguran-
ça pra gente. É Deus no Céu e ele na terra. O médico 
aqui chega contando vitória e isso passa muita força 
positiva pra nós” (ARAUJO, 2010, p. 161). Quando o 
paciente diz isso, ele coloca em evidência, ao mes-
mo tempo, a imagem de seu próprio lugar e a do 
lugar do médico, ou seja, a imagem de quem (lugar 
do paciente), mais que dos serviços de um profissio-
nal com capacidade técnica e científica, necessita, 
sobretudo, da presença humana, que tem o poder 
quase divino de transmitir segurança e conforto espi-
ritual (lugar do médico). Este argumento é reforçado 
pelo próximo depoimento:
Rapaz, ele representa uma coisa tão boa, assim no 
sentido de tirar aquele peso, te dar aquele alívio… 
Isso porque eu estava em outro hospital e lá o médico 
nunca olhou minha perna, ele nunca tocou, nunca 
verificaram minha pressão e aqui fizeram tudo. Então, 
o médico representa, pra mim, tudo, um deus. (ARAU-
JO, 2010, p. 189).
Quando indagados sobre como pensam ser no-
tados pelos médicos, os doentes manifestaram opi-
niões condizentes com as que expressam sua visão 
dos profissionais. Na sua metaperspectiva (visão da 
visão do outro), eles representam, para os médicos, 
pessoas que precisam de atenção e cuidados. Isto 
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revela a tendência, a partir das respostas às duas 
respectivas questões, em que os pacientes, em sua 
maioria, não concebem o médico como uma figura 
com as necessárias qualificações profissionais, mas, 
sim, como alguém capaz de aliviar seu sofrimento. Por 
outro lado, grande parte das declarações demonstra 
que, para eles (pacientes), a visão dos médicos é a 
de que são pessoas carentes e necessitadas de aju-
da, sem fazer, no discurso, alusões à relação usuário-
-prestador de serviços como aspecto essencial desta 
esfera da atividade social, conforme o exemplo:
Assim, falando dessa equipe que está me acompa-
nhando, eu sinto assim que eles estão me vendo como 
uma pessoa, eles são muito carinhosos assim comigo 
e estão mostrando muito boa vontade em querer me 
ajudar, e eu acho assim que eles estão me vendo 
como uma pessoa que precisa deles e eles estão res-
pondendo à altura. (ARAUJO, 2010, p. 197).
As imagens dos referidos lugares, traduzidas pe-
los enunciados a partir do ponto de vista dos médi-
cos, são projetadas de modo distinto, na medida em 
que tanto a visão deles em relação aos pacientes 
quanto sua presumida noção dos doentes sobre os 
profissionais indicam clara ênfase sobre a função 
desempenhada no hospital. A maioria dos entrevis-
tados respondeu que o paciente representa o objeto 
do seu trabalho.
Para o médico, o paciente é o instrumento do tra-
balho dele […]; a intenção, uma vez que ele che-
ga com um problema, é trabalhar para resolver ou 
pelo menos melhorar; então, o paciente é a peça 
fundamental da relação entre médico e paciente. 
(ARAUJO, 2010, p. 265).
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E afirmou acreditar também ser visto por ele 
como um profissional qualificado, merecedor de con-
fiança para solucionar os problemas existentes. “Acho 
que ele me vê como uma prestadora de serviços” 
(ARAUJO, 2010, p. 273).
Tal diferença de concepções produz relevante 
efeito sobre a constituição das características da re-
lação médico-paciente na enfermaria do Hospital 
Universitário, uma vez que a reciprocidade do modo 
de ver entre os sujeitos afeta significativamente a con-
duta de cada um no contexto determinado. Assim, 
se o ponto de vista do paciente em relação ao mé-
dico é o de que este possui atributos incontestáveis, 
é razoável a conclusão de que seu comportamento 
reflete isso, levando-o a adotar uma postura de ca-
ráter mais passivo.
Se, por um lado, a visão mútua de pacientes e 
médicos verbalizada nas entrevistas apresenta claras 
diferenças expressas em seus respectivos modelos 
explicativos que representam os modos de cada um 
conceber a realidade na qual estabelecem o pro-
cesso interativo, por outro, foi constatada uma parti-
cularidade a partir das metaperspectivas de ambos. 
Embora os depoimentos demonstrem, também, certa 
divergência entre o que os sujeitos imaginam ser e 
como são realmente vistos por seus interlocutores, 
observou-se que, apesar desta variação, as condutas 
adotadas obedecem a uma lógica e seguem em 
uma só direção, indicando a dominação-submissão 
como elementos preponderantes da relação.
A passiva aceitação, pelo paciente, das opiniões 
e decisões do médico é o reflexo, ao mesmo tempo, 
de vários fatores:
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1. De sua visão do profissional como alguém ca-
paz de lhe trazer esperança de cura; 
2. De sua visão da concepção do médico so-
bre ele, como alguém carente de atenção 
e cuidados; 
3. Do ponto de vista do médico, para o qual o 
paciente é, sobretudo, o objeto do seu tra-
balho; 
4. E, ainda, de como o médico acha que o 
paciente o percebe; neste caso, como um 
profissional capaz de resolver seu problema.
Entre os fatores essencialmente determinantes 
desta tendência, subsiste toda a complexidade rela-
tiva aos mecanismos da percepção interpessoal. So-
mos, assim, capazes de constatar que cada sujeito, ao 
tomar decisões e gerar ações balizadas em sua visão 
de si, do outro e também na visão da visão do outro 
sobre ele, poderá produzir reflexos inevitáveis sobre a 
formação das características da comunicação inter-
pessoal realizada, bem como sobre o modo como é 
exercido o direito à informação nesse processo.
De antemão, é necessário ressaltar que sem per-
cepção não poderá haver interação, pelo menos 
na concepção aqui focalizada, como aspecto da 
comunicação humana. É somente por via da per-
cepção que somos capazes de trazer para o nosso 
íntimo universo psíquico individual o conhecimento do 
mundo que nos cerca, bem como de todos os ele-
mentos que o constituem, a saber: pessoas, coisas e 
acontecimentos. Quando é que poderemos, contudo, 
afirmar que a ação ou interação resultante de um ato 
perceptivo é de caráter social? A primeira forma de 
relação concreta com o outro foi chamada de “nos-
tridade”, por Ortega y Gasset (1973). Esta relação, 
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diferente daquela mantida com o animal, entendida 
como limitada e confusa, apresenta um componente 
de reciprocidade mais “clara, ilimitada e evidente” 
(ORTEGA y GASSET, 1973, p. 139). O caráter social re-
side, portanto, na qualidade da interação em que o 
outro é capaz de responder-me tanto como eu a ele.
Notem que o outro – alter em latim – é propriamente 
o termo de uma parelha e somente de uma parelha. 
Unus et alter – o alter é o contraposto, o par, o cor-
respondente ao unus. Por isso a relação do unus – eu, 
com o alter – o outro se chama estupendamente em 
nossa língua alternar. Dizer que não alternamos com al-
guém é dizer que não temos com ele “relação social”. 
Não alternamos com a pedra nem com a hortaliça. 
(ORTEGA y GASSET, 1973, p. 139).
Tal alternância é aqui tomada no sentido de sua 
inevitabilidade durante o encontro com o outro, pois 
ela acontece mesmo que eu não queira, ou odiasse 
e preferisse que o outro não existisse. Mesmo que as 
intenções de um em relação ao outro sejam absolu-
tamente avessas, eles não podem deixar de contar 
com essas intenções, esse mútuo, essa peculiar reci-
procidade que permite qualificar de social o encontro 
entre dois sujeitos. Esta interação só é possível em 
razão de o outro ser, genericamente, como eu sou. 
Neste nível de comparação, aceitamos a ideia de 
que ele sente, pensa, deseja, administra etc., exata-
mente como eu.
Para a ocorrência efetiva de uma interação so-
cial, Argyle (1976), por sua vez, enumera aspectos 
que demonstram como a coordenação entre os in-
divíduos parece ser indispensável à viabilidade do 
processo. O primeiro deles diz respeito ao conteúdo 
da interação, o qual se refere à concordância rela-
C&S – São Bernardo do Campo, v. 34, n. 2, p.121-140, jan./jun. 2013
DOI: http://dx.doi.org/10.15603/2175-7755/cs.v34n2p121-140136
James maxwell Fernandes arauJo
tiva ao jogo que está sendo jogado. Nesta metáfora 
ilustrativa, imaginemos o efeito produzido pelo gesto 
de um dos jogadores ao mover a peça do adver-
sário ou ao jogar quando não é a sua vez, durante 
uma partida de xadrez. O segundo aspecto trata das 
dimensões de relações, que podem ser relações de 
papéis, intimidade e dominação.
É importante, para a interação, que duas pessoas 
estejam em conformidade sobre os papéis desem-
penhados por ambas. Na relação entre médico e 
paciente, por exemplo, elas devem estar de acordo 
com os papéis socialmente definidos e estar prepa-
radas para exercê-los nas situações determinadas. 
Quando elas buscam níveis distintos de intimidade, 
isso poderá provocar embaraços e até conflitos. Por 
isso, além de cada um procurar manter seu próprio 
nível de equilíbrio de intimidade, eles se comprome-
tem também em estabelecer um nível conjunto mais 
ou menos agradável para cada um. A dominação 
apresenta-se com mais clareza quando os sujeitos es-
tão de acordo sobre quem é mais importante e tem 
mais direito a falar e tomar decisões. Aqui, os conflitos 
surgem quando ambos têm a intenção de dominar.
O terceiro aspecto aponta para a duração da 
fala, a qual deverá estar suavemente sincronizada 
durante a conversa, de forma que não haja longos 
silêncios, tampouco interrupções, a fim de que ela 
ocupe a maior parte do tempo transcorrido na inte-
ração. Um quarto elemento é a sequência de com-
portamento, em que cada sinal emitido é seguido de 
uma resposta apropriada, de acordo com os princí-
pios acima descritos.
Outro aspecto enfatizado por Argyle, e que in-
dica a importância da coordenação na relação in-
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terpessoal, é o da correspondência não verbal, em 
que cada uma das pessoas, no momento da intera-
ção, envia indicações de sua atenção em relação 
às ações do outro. Isso pode ser feito por meio de 
posturas corporais diversas, pequenos movimentos 
de cabeça e rosto etc., em resposta às expressões 
verbais e não verbais de seu interlocutor.
Por último, ele ressalta o tom emocional, segun-
do o qual é preciso haver uma equivalência deste 
fator entre duas pessoas. Não obstante possa ocorrer 
interação entre sujeitos em estados emocionais dis-
tintos, não é possível afirmar que ela consista em um 
processo estável e equilibrado. Possivelmente, nestas 
situações, deverá acontecer a interrupção da intera-
ção ou uma mudança de estado emocional.
Considerações finais
Diversos núcleos de sentido foram identificados 
durante a realização da análise temática de todo o 
material registrado por meio das entrevistas com mé-
dicos e pacientes. A análise dos discursos produzidos, 
por sua vez, como componentes essencialmente qua-
litativos deste estudo revelou, por trás da indiscutível 
necessidade de informação, o desejo suscitado pela 
circunstância em que acontece o processo interativo. 
O processo decorrido na enfermaria do hospital, que, 
não raro, pode levar meses, suscita as tendências de 
desejar ser bem tratado e não somente bem informa-
do, além de outras necessidades simbólicas.
Pode-se imaginar o processo de comunicação 
interpessoal ocorrendo em outro ambiente, diferente 
daquele em que os sujeitos encontram-se subjugados 
pelas normas da instituição e pelas historicamente ins-
tituídas regras tácitas predominantes na relação com 
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os médicos. Quais poderiam ser, dependendo deste 
ambiente e do caráter das relações sociais, as neces-
sidades subjetivas manifestadas pelos interlocutores? 
É inegável a singularidade da situação vivida por um 
paciente internado em uma enfermaria de hospital, 
marcado pela incerteza, destituído do livre-arbítrio 
para dispor da informação sobre sua saúde e dimi-
nuído em sua liberdade de ir e vir. E é óbvia a fragili-
zação emocional provocada por tais condicionantes.
Nas relações estabelecidas entre o médico e o 
paciente, mesmo quando a fala não foi substituída 
pela linguagem gestual, mas, sim, pelo silêncio de 
ambos os sujeitos, a produção de significados seguiu 
seu curso, a demonstrar, a partir do específico con-
texto sócio-histórico em que se efetiva a interação, 
que a relação entre eles no ambiente estudado é 
eminentemente um exercício de dominação do pri-
meiro sobre o segundo. Seu principal mecanismo é 
acionado com o auxílio do sistema de percepção 
interpessoal do próprio paciente, na medida em que 
suas ações são determinadas por sua visão de si mes-
mo, do médico e da inevitável suposição de como 
ele é percebido pelo profissional. O mesmo processo 
sensorial reflete-se nas ações do médico, cujo círculo 
resultante mantém-se por meio da retroalimentação.
Desta forma, em fortes bases psicossociais, con-
solida-se um modelo de interação que afeta profun-
damente o exercício de direitos. Uma enfermaria de 
hospital passa a constituir-se, portanto, em um encla-
ve, onde o direito à informação é exercido conforme 
as normas da casa e também de acordo com as 
históricas regras tácitas vigentes na relação médico-
-paciente. Se o paciente não recebe as informações 
disponíveis sobre sua saúde, ou não expressa sua opi-
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nião sobre o mesmo assunto, vários fatores concorrem 
para isso. Entre aqueles alcançados por este estudo, 
destaca-se, em primeiro lugar, a noção da autoridade 
do médico como detentor do discurso competente 
que leva o doente a assumir uma conduta intrínseca 
aos indivíduos considerados destituídos do saber so-
cialmente legitimado e delegado permanentemente 
a determinados grupos.
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